ACE VE NEPRILISIN INHIBITORLERI
ILISKILI ANJIOODEM
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Anjio6dem derinin; mukozal dokularin ve dil, dudaklar, goz kapaklari, bagir-
sak duvari veya genital organlar gibi kan akimi agisindan zengin organlarin
kendi kendini sinirlayan sismesidir (6dem) (1). Odem, vazoaktif ajanlar ne-
deniyle postkapiller venlerin asir1 gegirgenliginden kaynaklanir ve 2 ana tip
anjiyoodem vardir. Histamin aracili anjioddem (immiinoglobulin E aracili);
hizl gelisir ve kasint1 ve dokiintii (iirtiker) ile iliskilidir (1). Bradikinin ara-
cili anjioédem (non-immiinoglobulin E aracili); ekstremiteleri, ytizii, girtlag
(hava yolu tikaniklig1) veya bagirsak duvarini (karin agrisi) iceren, dokiintii-
stiz, kademeli baslangicli, kasintisiz 6demdir. Bu alerjik olmayan anjiodem,
herediter anjioddemli (HAE) hastalarda ve anjiyotensin converting enzim in-
hibitorleri (ACE-I leri) ile tedavi alan hastalarda goriliir (2).

1980’lerde klinik uygulamaya giren ACE-TI'lerinin; hipertansiyon, kalp yet-
mezligi ve diyabetik nefropati gibi birgok hastalik i¢in birinci basamak ajan
olmaya devam ederken (3) daha sonraki siiregte hastalarin bir kisminda 6ngo-
riillemeyen bir sekilde anjioodeme neden oldugu saptanmuistir (4). Bu boliimde
ACE-T'lerine bagl olarak gelisen anjioddem tablosunun siklig1, patofizyolojisi
ve tedavisi gozden gegirilecektir.
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Hava yolu agikliginin degerlendirilmesi, 6zellikle yiiz veya laringeal anji-
oddemi olanlarda, tedavide en 6nemli unsurdur. Gerektiginde, endotrakeal
entiibasyon veya acil trakeostomi hemen yapilmalidir. ACE-I iligkili anjioo-
deme histamin aracilik etmediginden antihistaminikler, antikolinerjik ajanlar,
kortikosteroidler veya epinefrin etkili degildir (20). Bradikinin diizeylerini dii-
stirebilen C1 esteraz inhibitorii ve ACE igeren taze donmus plazmanin, ACE-I
ile indiiklenen laringeal 6demli hastalarda etkili oldugu gosterilmistir (21).
Kallikreini inhibe eden ve boylece bradikinin miktarini azaltan Berinert, Cin-
ryze ve Ruconest gibi saflastirilmis C1-inhibitor konsantrelerinin de ACE-T ile
indiiklenen anjio6dem icin etkili oldugu gosterilmistir (22).

Bir ACE-I'ne kars1 anjioddem yasayan hastalarin tipik olarak diger tiim
ACE-Tlerle birlikte anjioddem gegirebilecegi varsayilir ¢iinkii anjioédem bir
asirt duyarlilik reaksiyonu degil, bir sinif yan etkisidir. Bu nedenle, ACE-I ile
indiiklenen anjioddem 6ykiisii olan hastalarda bagka herhangi bir ACE-I kulla-
nim1 kontrendikedir (8). Renin-anjiyotensin kaskadi blokajina (6rn., kardiyak
koruma) ihtiyag duyan ACE-I ile indiiklenen anjioddemli hastalar, yakin izle-
me ile ARB’lere gegebilir. ARB ler bradikinin katabolizmasin1 bozmadigindan
teorik olarak bu ilaglarin anjioddeme yol agmasi beklenmemektedir. Ancak
anjioddem yasayan hastalarda ACE-I kesildikten 6 ay sonraya kadar 6dem epi-
zodlar1 goriilebilmektedir. Bu durum bu epizodlarin yanlis olarak ARB ye atfe-
dilmesine neden olabilir o nedenle ACE-I ile anjioddem yagayan hastalara mut-
laka renin Anjiotensin sistem blokaji gerekiyorsa tercihen 6 ay sonra ARB ye
gecilmesi bu donemde bagka bir ajanla tedavi devami saglanmasi 6nerilmelidir.
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